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Resumen
Objetivos: Reconstruir el proceso
del programa de Restaurantes Co-
munitarios del municipio de Caldas
Antioquia y aportar elementos para
otras experiencias similares en pro-
moción de la salud con énfasis en
lo alimentario y nutricional. Indagar
sobre las percepciones que tienen
las madres comunitarias y las ma-
dres de los niños usuarios sobre el
programa.
Metodología: se realizó un estudio
cualitativo, para el cual se utilizó la
metodología de sistematización.
Como estrategias de recolección de
información se utilizaron la revisión
documental, la entrevista semies-
tructurada y el grupo focal. La in-
formación fue transcrita y codificada
de manera abierta, posteriormente
se realizó la codificación axial, la
categorización y la tematización.
Resultados: Los hallazgos eviden-
cian que el programa de restauran-
tes comunitarios potencia la partici-
pación de las comunidades benefi-
ciarias, quienes han asumido el
liderazgo para el desarrollo y forta-
lecimiento del proyecto. Se identifi-
caron cambios en los hábitos
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alimentarios y se resalta el aporte
que hace el proyecto al contribuir a
aliviar el hambre en la población in-
fantil. Este proceso hace aportes
importantes a la promoción de la
salud, por medio de la vinculación
de la comunidad a la planificación
local y la sensibilización y reflexión
entorno a la realidad alimentaria y
nutricional.
Abstract
To build up Community’s restaurants
process in Caldas-Antioquia pro-
moting health with emphasis on
nutritional facts and contributing with
new elements for other similar
experiences.
To inquire about how community’s
and children’s mothers perceive res-
taurant programs
Methodology: a cualitative study,
systematic methods was used. Data
were collected through papers re-
visions, an interview to individuals
and focus group. The information
was sistematically codified, axial
codification and categorization was
done.
Results: The outcomes of this study
shown that people receiving benefits
of Community’s restaurants like to
take part of the development of the
proyect. Eating behaviors were
change and one of the most impor-
tant achivement reached with Com-
munity’s restaurants was to decrea-
se starvation in children and health
promotion activity was assumed by
community that got more conscious
about nutricion facts.
Community’s restaurants.
A dinamic health promotion system.
Caldas-Antioquia
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INTRODUCCIÓN
La Organización Panamericana de
la Salud y la Organización Mundial
de la Salud (1), conciben la promo-
ción de la salud como la suma de
acciones de la población, los servi-
cios, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y producti-
vos encaminados a mejorar las con-
diciones de salud individual y colec-
tiva; elementos que se sustentan en
la Carta de Ottawa, la cual plantea
cinco áreas fundamentales para la
promoción de la salud: construcción
de política públicas saludables,
mejoramiento de los entornos o
ambientes, fortalecimiento de la par-
ticipación social, desarrollo de acti-
tudes personales y reorientación de
los servicios; áreas que para su de-
sarrollo requieren que se trascien-
dan los modelos higienistas que die-
ron origen a la promoción de la sa-
lud (2) .
Hancock (3) plantea la promoción de
la salud como la buena salud públi-
ca que reconoce las relaciones en-
tre la salud y la política, hace refe-
rencia a que los individuos y los gru-
pos deben tomar control sobre los
determinantes de la salud como la
paz, la educación, la vivienda, la jus-
ticia social, el medio ambiente, la
equidad y la alimentación. Vista de
esta manera, la promoción de la
salud es una estrategia que media
la relación de las personas con el
entorno, y de la elección personal
con la responsabilidad social para
crear ambientes y un futuro más
saludable (4).
Basado en principios como éstos, di-
ferentes entidades promueven pla-
nes, programas y proyectos que
contribuyen al bienestar nutricional
individual y colectivo. Una de esas
entidades es la Gobernación de
Antioquia quien como estrategia,
adopta la Política Pública de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional para
los menores de 14 años y sus fami-
lias, la cual se operativiza y se lleva
a cabo a través del programa MANA
(Mejoramiento Alimentario y Nutri-
cional de Antioquia).
De acuerdo con estos lineamientos,
el municipio de Caldas mediante el
acuerdo 068 adopta la Política Pú-
blica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional para los menores de 14
años y sus familias, que materializa
en diferentes proyectos, uno de ellos
es el programa de Restaurantes
Comunitarios del cual se beneficia
la población menor de 5 años.
Por la importancia de este proyecto
para la comunidad y la Administra-
ción Municipal se vio la necesidad
de sistematizar esta experiencia,
con el propósito de explorar los
aprendizajes de sus diferentes ac-
tores y favorecer la comprensión de
sus procesos, como también, iden-
tificar aspectos importantes que
puedan ser replicados (5) y por lo
tanto útiles para otras entidades que
quieran implementar programas de
alimentación y nutrición.
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La sistematización y su concepto
Hay múltiples enfoques y concep-
ciones sobre sistematización, pero
todos ellos tienen lineamientos co-
munes que apuntan de una u otra
manera, a describir y ordenar analí-
ticamente el desarrollo de una ex-
periencia desde sus elementos teó-
ricos, metodológicos, contextuales
y de resultados. Sistematizar posi-
bilita comunicar la experiencia, or-
denar la información, generar indi-
cadores de evaluación para reali-
mentar y replicar un proyecto (6).
Según Jara (7), la sistematización
es aquella interpretación crítica de
una experiencia que a partir de su
ordenamiento y reconstrucción, des-
cubre o explica la lógica del proce-
so vivido, los factores que han in-
tervenido en dicho proceso, cómo
se han relacionado entre sí y por-
qué lo han hecho de ese modo. Esta
metodología, que fortalece de ma-
nera significativa los procesos eva-
luativos, tradicionalmente ha sido
usada al finalizar los proyectos. Sin
embargo, debe tenerse presente
que en la actualidad se recomienda
que los proyectos sean sistemati-
zados desde su inicio, ya que es
necesario tener una reflexión per-
manente sobre lo que se hace para
contribuir al desarrollo de propues-
tas de mejoramiento que realimen-
ten los procesos (8).
Según Feverwerker (9), “la sistema-
tización es un proceso en el cual
partimos de una experiencia, la re-
construimos y extraemos de ella las
enseñanzas o lecciones que se ge-
neran con el propósito de difundir-
las para darlas a conocer a otras
personas”. Es un proceso netamen-
te participativo, ya que los resulta-
dos se deben construir con los ac-
tores de la experiencia a sistemati-
zar. La interacción con los actores
involucrados en el proceso permite
de una manera más clara y objetiva
reflexionar sobre la experiencia.
Jara (10) ratifica que la sistematiza-
ción es “la recuperación colectiva de
la historia vivida, que permite
objetivar los distintos elementos que
intervinieron, valorarla y reconocer
los factores de identidad que se han
mantenido pese a todos los cambios
ocurridos”.
En este proyecto, la sistematización
se entiende como una reflexión so-
bre la práctica, para recuperarla
como experiencia de trabajo y co-
municarla a quienes están interesa-
dos en procesos similares. Se es-
pera que estos aportes se convier-
tan en un insumo para la concep-
tualización de la práctica en alimen-
tación y nutrición, ya que las actua-
les circunstancias sociales de nues-
tra población y los rápidos cambios
en los hábitos de alimentación del
mundo moderno, demandan nuevos
desafíos en las intervenciones co-
munitarias, además, las estrategias
para analizar dichos cambios deben
incluir una complementariedad en-
tre las ciencias de la salud y las cien-
cias sociales, particularmente la
antropología que aporta a una me-
jor comprensión de la realidad ali-
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mentaria y nutricional y de la alimen-
tación como un acto cotidiano.
El propósito de este trabajo es re-
construir la práctica vivida alrededor
del proyecto de Restaurantes Co-
munitarios desde el punto de vista
de los usuarios que participan del
proyecto, y aportar elementos para
la el redimensionamiento de nuevas
experiencias en promoción de la
salud con énfasis en lo alimentario
y nutricional.
MATERIALES Y MÉTODOS
El proyecto se desarrolló desde la
perspectiva cualitativa, teniendo
como meta el desarrollo de concep-
tos que ayuden a entender fenóme-
nos sociales, dando énfasis a los
significados, experiencias y opinio-
nes de todos sus actores (11). Se
utilizó la sistematización como es-
trategia para reconstruir la práctica,
hacer una interpretación crítica de
la experiencia, y a partir de su orde-
namiento y reconstrucción, descu-
brir y explicar la lógica del proceso
vivido, los factores que han interve-
nido en dicho proceso y cómo se
han relacionado entre sí (12).
Para la obtención de información en
diferentes etapas del proceso, se
contó con la participación de trece
madres comunitarias quienes son
encargadas de la atención a los ni-
ños beneficiarios del programa, las
madres de los niños beneficiarios y
los estudiantes de práctica profesio-
nal de Nutrición y Dietética quienes
han acompañado el desarrollo del
proyecto. Las estrategias utilizadas
para la recolección de información
fueron: el análisis documental, la
entrevista cualitativa individual (13)
y el grupo focal (14) como herra-
mientas que permiten la reconstruc-
ción del proceso y el conocimiento
de las percepciones de los partici-
pantes de la experiencia.
La información obtenida fue trans-
crita y posteriormente codificada de
manera abierta, esta codificación
tuvo como propósito abrir la inda-
gación. Posteriormente se realizó
una codificación axial, la cual con-
siste en el análisis alrededor de una
categoría determinada. Lo anterior
permitió encontrar relaciones entre
las diferentes categorías avanzan-
do a la fase de tematización y aná-
lisis (15).
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Contextualización de la expe-
riencia
La circular externa N°18, del 2004
emanada por el Ministerio de la Pro-
tección Social, define las priorida-
des de salud pública que deben rea-
lizar las entidades de orden depar-
tamental, distrital y municipal, den-
tro de las cuales está el fortaleci-
miento del Plan Nacional de Alimen-
tación y Nutrición e Implementación
de la Política Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. A nivel
departamental mediante la orde-
nanza N°17 de noviembre del 2003,
se adopta la política pública de Se-
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guridad Alimentaria y Nutricional
para los menores de 14 años y sus
familias en el Departamento de
Antioquia, la cual se operativiza y
se lleva a cabo a través del progra-
ma MANA (Mejoramiento Alimen-
tario y Nutricional de Antioquia) (16).
De acuerdo con las directrices del
Departamento de Antioquia, la Ad-
ministración del Municipio de Cal-
das, adopta la política pública de
seguridad alimentaria y nutricional
para los menores de 14 años y sus
familias (acuerdo N° 068 de agosto
2004), con la adopción de esta polí-
tica el municipio se compromete con
el desarrollo de proyectos que con-
tribuyan a mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional.
De acuerdo con lo anterior, el pro-
yecto de Restaurantes Comunita-
rios nace en el municipio de Cal-
das en el año 2002, con el respal-
do económico y político de la Ad-
ministración Municipal, con el pro-
pósito de contribuir a la disminución
del hambre y la desnutrición en los
niños menores de 5 años de las
zonas más pobres y vulnerables
(17).
Actualmente, los restaurantes ope-
ran en los sectores La Quiebra, El
Treinta , Santa Cruz, La Salada Par-
te Baja, La Inmaculada, Primavera,
La Aguacatala, La Chuscala, La
Mansión y La Valeria; cada sector
tiene entre 30 y 60 cupos de almuer-
zos diarios para ofrecer a la pobla-
ción menor de 5 años. En el 2005
se amplió el programa a otros sec-
tores como: La Clara, Bellavista, El
Raizal y El Sesenta, para una co-
bertura total de 13 veredas y 470
niños (18). Los niños beneficiarios
del programa deben pertenecer al
nivel 1 y 2 del SISBÉN y ser meno-
res de 5 años.
Inicialmente las madres comunita-
rias que coordinaban cada restau-
rante, eran madres voluntarias sin
ninguna remuneración; posterior-
mente la administración decidió pa-
garles medio salario mínimo men-
sual vigente y afiliarlas a seguridad
social. En la actualidad son contra-
tadas a través de una empresa pri-
vada con un salario mensual y se
cuenta con una empresa provee-
dora de alimentos, seleccionada
por medio de licitación pública.
El restaurante comunitario, no sólo
proporciona a los niños un almuer-
zo diario de lunes a sábado, sino
que además, realiza procesos edu-
cativos a las madres usuarias y a
las madres manipuladoras de los
alimentos para fortalecer los cono-
cimientos en alimentación y nutri-
ción. Por la gran demanda que ha
tenido el programa y por lo que re-
presenta para la comunidad, la Ad-
ministración Municipal considera
su desarrollo como una prioridad
para contribuir a la seguridad
alimentaria y la calidad de vida de
las poblaciones más vulnerables.
A continuación se presenta una des-
cripción de las categorías más rele-
vantes identificadas en el proceso
de análisis de la información, y que
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han contribuido al fortalecimiento y
sostenimiento del proyecto.
La participación comunitaria y
sus aportes a la promoción de la
salud
La participación es uno de los ele-
mentos que la Organización Pana-
mericana de la Salud y la Organiza-
ción Mundial de la Salud, promue-
ven como una de las grandes estra-
tegias de atención primaria en sa-
lud. La participación comunitaria se
relaciona con procesos de construc-
ción colectiva para solucionar los
problemas comunitarios con o sin la
ayuda del Estado y está estrecha-
mente ligada con la democracia
como aquella recogida por el Esta-
do en forma de normas o decretos
que establecen mecanismos y ma-
neras de organización con algún
grado de autodeterminación y deci-
sión. La democracia participativa
está ligada a la participación social
y a la participación en salud (19).
La promoción de la salud entendida
como la serie de acciones tendien-
tes a mejorar la calidad de vida, a
priorizar el bienestar individual y
colectivo, debe buscar que en las
decisiones de las personas prime la
búsqueda del cuidado de la salud y
la defensa de la vida por medio de
la comunicación, la educación, la
concertación y la participación. De
estos elementos es importante re-
saltar la concertación como estra-
tegia clave en el logro de los objeti-
vos de la promoción de la salud, ya
que por medio de ella se trata de
lograr acuerdos entre poderes e in-
tereses siempre diferentes.
Hablar de programas de salud y
específicamente de nutrición, re-
quiere de un alto costo económico,
pero la participación comunitaria
permite maximizar el aprovecha-
miento de los recursos, al involucrar
la comunidad en la búsqueda de
estos y generar un compromiso que
de cómo resultado un gran sentido
de pertenencia por los diferentes
procesos. Los programas orienta-
dos a mejorar las condiciones de
seguridad alimentaria y el estado
nutricional de la comunidad deben
potenciar procesos acordes con la
realidad social, en los cuales se re-
conozcan los problemas, se lideren
procesos y se gestionen estrategias
de solución en las que se respete la
cultura y el saber popular de las
comunidades (20).
Las personas necesitan de incenti-
vos para participar y el mejor incen-
tivo es proporcionarles la oportuni-
dad de trabajar por la solución de
los problemas y las condiciones que
afectan negativamente su vida dia-
ria (21), en el desarrollo del proyec-
to esto se evidencia en las siguien-
tes apreciaciones.
“Al principio, no había nada. Un
día llegaron de la Administración
Municipal y dijeron, que quién
quería trabajar haciendo los
almuercitos para los niños, pero
que era para trabajar gratis, con
las uñas, así nos dijeron. ¡Que
ellos nos daban el mercado y
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ya!, aun así, nosotros pusimos
las cositas de la casa y hasta con
fogón de leña nos toco empe-
zar...” MC*
A pesar de las condiciones socio-
económicas de la comunidad, ésta
se interesa en trabajar por los niños
para brindarles un mejor futuro, y
ven la necesidad de que el trabajo
comunitario sea apoyado.
“Yo digo que en estos momen-
tos el país necesita colaboración
de muchas de las entidades y de
los líderes comunitarios para
velar por el bienestar de los ni-
ños”. MC
La comunidad se ayuda entre sí
empleando estrategias para supe-
rar el hambre que padece, es claro,
que las personas deben trabajar
conjuntamente y establecer estrate-
gias para solucionar el problema
individual que repercute de manera
directa o indirecta en el bienestar
colectivo.
“Nosotros trabajamos con mu-
chas ganas, porque de verdad
que le estamos quitando el ham-
bre y las necesidades a muchos
niños.” MC
La adquisición de alimentos en las
familias está determinada por múl-
tiples factores como la decisión de
compra, los hábitos alimentarios, el
número de miembros de la familia,
pero sobre todo por la capacidad de
compra, la cual se ve limitada nota-
blemente por la pobreza. Alrededor
del 50% de la población colombia-
na presenta bajos ingresos, dismi-
nuyendo la ingestión de calorías y
nutrientes lo que ocasiona serios
problemas nutricionales que contri-
buyen en gran medida a la inciden-
cia de enfermedades como la des-
nutrición y a otros problemas socia-
les como la miseria, y la violencia
(22).
La pobreza está expresada en tér-
minos de baja capacidad adquisiti-
va y de la imposibilidad de satisfa-
cer necesidades básicas como la ali-
mentación. La comunidad caldeña,
no es ajena a estos problemas, re-
conoce la inseguridad alimentaria
que existe en sus comunidades y
resalta la desnutrición y la pobreza
en que viven los niños.
“Pues uno sabe que los niños no
tienen el mismo aguante que
uno y no me gustaría que se
acostumbraran a no comer en
todo el día como me toco a mi,
porque hay días que a uno le
toca coger de esas ramitas y
hervirlas con salecita por que no
hay más. Es un crimen que las
niñas pasen sin nada, aunque
hay días que me toca acostar-
las con un pocillo de agua hervi-
da porque no pude conseguir
nada.” MB
Es así, como el programa de Res-
taurantes Comunitarios, se convier-
te en una estrategia de alimentación
* Códigos de los informantes: MC, madre
comunitaria. MB, madre de los niños que
se benefician del programa.
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complementaria que apunta a me-
jorar la calidad de vida de la pobla-
ción infantil. Las madres de estos
niños, reconocen sus beneficios y
resaltan que este contribuye a me-
jorar el estado nutricional.
“Los niños, están muy bien, desde
que tienen la comidita, pues les está
haciendo provecho, la niña mía está
muy gordita desde que está allá en
el restaurante”. MB
“El almuercito del restaurante es
más nutritivo para ellos, porque
uno no tiene para darle la car-
nita, en cambio en el restauran-
te tienen la carnita todos los
días”. MB
En la cumbre mundial a favor de la
infancia en 1990, se asumió el com-
promiso específico de mejorar la
nutrición de los niños, en dicha de-
claración se incluyó la obligación
de “esforzarse por lograr un creci-
miento y un desarrollo óptimo de
los niños, mediante la adopción de
medidas para erradicar el hambre
y la desnutrición y por lo tanto, evi-
tar trágicos sufrimientos a los niños
en un mundo que dispone de los
medios para alimentar a todos sus
habitantes (23)”. El proyecto de
Restaurantes Comunitarios, se re-
conoce como una estrategia que
además de contribuir a mejorar el
acceso a los alimentos, permite
procesos de socialización que re-
dundan en el bienestar de la po-
blación infantil. Uno de estos as-
pectos es el desarrollo de hábitos
de alimentación saludable.
“Imagínese que a este niño no
le gustaban las verduras, ni le
gustaban los condimentos en las
sopas, pero desde que está en
el restaurante todo se lo come,
ya no hay caprichos” MB
La alimentación del restaurante co-
munitario ofrece además a los niños
otras posibilidades que potencian su
desarrollo, las madres manipulado-
ras de alimentos juegan un papel
primordial en este aspecto, por ofre-
cer amor y cuidado.
 “Algo que es muy favorable, es
la actitud y el comportamiento de
la madre comunitaria con los ni-
ños, ella es un amor, ella trata los
niños súper bien, ella se asoma
a cada puesto a ver si el niño está
comiendo…. ella es toda queri-
da” MB
“El buen trato estimula que el
niño siga yendo, porque si al niño
lo tratan mal él no vuelve, por
muy rica que sea la comida” MB
El cuidado es un aspecto importan-
te de considerar en la promoción de
la salud y del bienestar infantil, ya
que las interacciones del niño con
su medio ambiente, demandan de
cuidado en las diferentes esferas de
su desarrollo. Dicho cuidado está
determinado por la composición fa-
miliar ya que la familia compuesta
por núcleos familiares completos o
no, abuelos, tíos, suegros u otros
parientes, conforman grupos y re-
des de apoyo que contribuyen a
cubrir las necesidades básicas de
este grupo.
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Las actuales circunstancias de las
familias colombianas sumidas en el
desplazamiento, la violencia tanto
externa como interna, el abandono
por parte de uno de los padres, el
madresolterismo, el desempleo y
subempleo, los tiempos laborales,
los cambios en la composición fa-
miliar entre otros aspectos, limitan
el suministro de una dieta equilibra-
da, balanceada y adecuada que
contribuya al bienestar físico y el de-
sarrollo infantil.
El proyecto de Restaurantes Comu-
nitarios apoya a las madres y sus
familias generando espacios para la
reflexión y el aprendizaje entre igua-
les, que posibiliten analizar aspec-
tos como la alimentación en el ho-
gar y la importancia de la nutrición
de los niños.
“Tenemos un concepto de ali-
mentación, venimos a ampliar
nuestros conocimientos, no solo
de alimentación, sino del buen
trato, cómo alimentar a nuestros
hijos, porque en la casa creemos
que los alimentamos mucho,
pero mentiras.... nosotros veni-
mos a ampliar los conocimien-
tos para llevarlos a nuestras ca-
sas» MB
Espacios como éstos, permiten la
interacción con los vecinos y forta-
lecen las redes de apoyo, los lazos
de amistad y de solidaridad.
“Nosotros venimos a estas ca-
pacitaciones para aprender y
también para crecer espiritual-
mente, porque nos llevamos co-
nocimientos de las otras compa-
ñeras, a veces nosotras en es-
tas mismas capacitaciones nos
desahogamos de las presiones
que tenemos, así no las conte-
mos, pero el mismo espacio, la
misma gente, la misma reunión,
la misma tarde, hace que uno se
desahogue...” MB
Las madres reconocen la importan-
cia de los espacios de capacitación
como una oportunidad para mejo-
rar la selección, la preparación y el
aprovechamiento de los alimentos
en la familia. La comida y la alimen-
tación son referentes que están
marcados por la vida cotidiana, re-
gulan las relaciones y contribuye a
la construcción colectiva desde los
hábitos, creencias y patrones de ali-
mentación.
En el transcurso del proyecto se ha
visto cómo hábitos y creencias so-
bre alimentación y nutrición influyen
de manera notable en las decisio-
nes de la familia y de la comunidad,
marcando los gustos, los rechazos
y el consumo de los alimentos. La
cantidad de alimentos de que se dis-
ponga se ve afectada por las inade-
cuadas técnicas de almacenamien-
to, conservación, preparación, ma-
nipulación y distribución de los mis-
mos en el hogar (24). Es así como
los procesos de capacitación, sen-
sibilización, información en alimen-
tación y nutrición son reconocidos
por las madres de los niños benefi-
ciarios del programa.
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“En la capacitación me enseña-
ron a aprovechar al máximo lo
que tengo en mi casa, me ense-
ñaron a hacer torticas de lente-
jas, y ahora las hago en mi casa.
Qué más que ahora no les ten-
go que dar el arroz pelado sino
que las torticas de lentejas le dan
como color a la comida, y ellos
se la comen pensando que esa
tortica es de carne, no ve que
mi niño me dijo ayer “mamá, de
dónde sacó plata para comprar
carne… A ellos les gustó mu-
cho”. MB
“Yo con la capacitación aprendí
mucho, porque a mí casi no me
gustaba la cocina y aprendí a
cocinar y ya tengo 50 años, ade-
más aprendí cosas que nunca
había hecho, cosas que yo no
sabía. A mí no me gustaba la
cocina pero ya me gusta, ¡esto
es muy lindo!...” MB
El aprender y compartir conocimien-
tos con los otros conlleva a la pro-
yección comunitaria y a la realimen-
tación de conceptos sobre alimen-
tación y nutrición.
“Yo les he enseñado mucho a las
mamás de los niños a los que
les doy el alimento, pues para
mí es primordial ya que las ma-
más me colaboran porque no
solamente van a comer la comi-
da limpia y nutritiva en el restau-
rante, sino que ellas en su casa
pongan en práctica los conoci-
mientos y los aprovechen” MC
Teniendo en cuenta el objetivo de
este trabajo, de indagar sobre las
percepciones de las madres usua-
rias, madres comunitarias y perso-
nal administrativo del proyecto Res-
taurantes Comunitarios de Caldas-
Antioquia, exploramos sobre los lo-
gros que ha tenido este proyecto
para el municipio.
Utilizando la definición de la Carta
de Ottawa, en la cual se considera
la promoción de la salud como “pro-
porcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar físico, men-
tal y social, un individuo o grupo,
debe ser capaz de identificar y rea-
lizar sus aspiraciones, de satisfa-
cer sus necesidades y de cambiar
o adaptarse al medio ambiente
(25)”, se observa como el proyecto
se convierte en una estrategia de
promoción de la salud al fortalecer
la participación comunitaria, al per-
mitir a la comunidad identificar sus
problemas, organizarse y trabajar
a favor de ellos, además crea la po-
sibilidad que los individuos identi-
fiquen sus capacidades y su fuer-
za para poder generar cambios en
su cotidianidad.
Este proyecto contribuye a mejorar
la disponibilidad de alimentos para
la población infantil por medio de un
menú variado saludable y nutritivo
que además de aliviar el hambre,
mejora la calidad de vida de los ni-
ños y potencia sus ganas de vivir.
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Conclusiones y aportes
para la construcción
por medio de la vinculación de la
comunidad a la planificación de la
situación alimentaría y nutricional de
la localidad y de la sensibilización y
reflexión en torno a la realidad ali-
mentaria y nutricional. De acuerdo
con lo anterior, y potenciando el
liderazgo de las madres comunita-
rias y las madres de los niños usua-
rios del proyecto, se considera im-
portante realizar capacitación en
formulación y gestión de proyectos
que redunde en nuevas construccio-
nes en pro de las comunidades del
municipio de Caldas.
Desde los testimonios de la comu-
nidad se evidencian cambios en los
conocimientos, actitudes y prácticas
en alimentación y nutrición. Lo an-
terior pudo lograrse por medio de
estrategias educativas contextua-
lizadas y ajustadas a las necesida-
des de los grupos participantes del
proyecto, que contribuyeron a po-
tenciar diferentes niveles de sensi-
bilización, información, capacitación
y educación.
La pobreza y el hambre no solo ge-
neran carencias de vivienda, ves-
tido y alimentos, sino también limi-
ta las posibilidades de educación,
salud, recreación, nutrición y desa-
rrollo de la población infantil. La
desigualdad es una preocupación
central que limita la supervivencia
La educación en salud y nutrición
debe proporcionar a las comunida-
des procesos organizados, con una
conducción y dirección que respete
la cultura y el saber popular, produc-
to de las condiciones sociales, eco-
nómicas, políticas e ideológicas in-
herentes al contexto donde el hom-
bre se desarrolla. Se debe enfatizar
en conceptos como participación co-
munitaria, gestión social, situación
de salud y nutrición entre otras. Para
ello se requiere de respeto por las
comunidades y su cultura, y de
liderazgo de los facilitadores quie-
nes deberán motivar e incentivar el
protagonismo comunitario (26). Este
tipo de proyectos requiere de profe-
sionales, preparados hacia el traba-
jo individual y colectivo, con un co-
nocimiento que lo comprometa con
la acción educadora para que su
saber trascienda de modelos teóri-
cos a otros construidos a partir de
la dinámica de la comunidad (27).
La participación de las comunidades
en el análisis de su situación, en la
identificación y priorización de sus
problemas y en el desarrollo del pro-
yecto ha contribuido al éxito del mis-
mo, ya que este parte del interés de
la comunidad y es respaldado por
la Administración Municipal. Se
identifica en la sistematización que
este proceso hace aportes impor-
tantes a la promoción de la salud,
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de los niños y su perspectiva de
futuro. Desde las vivencias que las
madres comparten, se encontró
que el proyecto de Restaurantes
Comunitarios es una forma de ali-
viar el hambre en la población in-
fantil, además de esto, crea un
bienestar para el resto de la fami-
lia. Como se observó en los testi-
monios, el niño no sólo recibe ali-
mentación, si no que también reci-
be cuidado y amor, comparte con
los otros niños y permite que se
desarrolle en un clima favorable
para su crecimiento físico, mental
y motriz. Se ha evidenciado que
unas buenas condiciones sociales
y económicas en la niñez no solo
son importantes en esta etapa, si
no que también repercuten en la
vida adulta.
Este proyecto requiere de un
monitoreo continuo para valorar los
procesos y cambios construidos a
partir de su desarrollo. Es así como
además del acompañamiento que
se hace a las madres comunitarias
y beneficiarias del programa y de
la interventoría al suministro de ali-
mentos se requiere de la imple-
mentación de un sistema de vigi-
lancia nutricional, con el fin de me-
dir el impacto del programa en el
estado nutricional de los niños. Si
bien no se espera que programas
como estos, disminuyan de mane-
ra notable la desnutrición, por el
poco acceso a los alimento que tie-
nen los niños en sus hogares, es
importante hacer este monitoreo
para identificar menores a riesgo y
que requieran de otro tipo de inter-
venciones.
Los hallazgos de esta sistematiza-
ción muestran que para los niños y
sus familias es importante la alimen-
tación como necesidad básica, este
proyecto no solo les ofrece alimen-
to, sino que incentiva las ganas de
vivir y apacigua la tristeza en un
medio social marcado por las caren-
cias y la desigualdad, las madres de
los niños beneficiarios requieren de
capacitación y acompañamiento
para la atención y formación de los
pequeños. Las madres comunitarias
por su parte son un capital humano
a potenciar por su liderazgo e inte-
rés en las necesidades de su colec-
tividad. Este proyecto por su reco-
nocimiento social, municipal y co-
munitario debe continuar fortale-
ciéndose como una estrategia de
promoción de la salud, contribuye
al bienestar infantil y materializa el
desarrollo de las políticas públicas
emanadas desde el orden nacional
y departamental.
No. 13, junio de 200544
AGRADECIMIENTOS
A las madres comunitarias quienes con su compromiso social, han contribuido
a la sostenibilidad de este proyecto. A las madres de los niños usuarios del
programa por compartir con nosotros su experiencia y su cotidianidad.
A Diana Marcela Machado, Catalina Castaño, Claudia Zapata, Raúl Darío
Arango y Juan Manuel Hincapié, estudiantes de práctica profesional de la Es-
cuela de Nutrición y Dietética de la Universidad de Antioquia (cohortes 2004-
2005), quienes aportaron insumos para la construcción de esta sistematiza-
ción. Y a la Secretaría Local de Salud de Caldas, por su compromiso social, su
apoyo al proyecto y su acompañamiento a los estudiantes de Nutrición y Die-
tética de la Universidad de Antioquia.
Bibilografía
1. Epp J. Lograr la salud para todos: un marco para la promoción de la salud. En: la promo-
ción de la salud una antología. Washington: OPS, OMS; 1996; p.29. Publicación científica Nº
557.
2. Restrepo H. ¿Qué es la promoción de la salud? En: Cátedra Abierta: reforma de los servi-
cios de salud en el mundo, No. 13. Medellín: Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina;
1999; p.12-20.
3. Hancock T. Health promotion in Canada: did we win the battle but lose the war? Rev
Facult Nac Salud Pública 2001;19: p. 41-56.
4. Epp J. Epp, op cit., p. 25.
5. Restrepo M, SL. La promoción de la salud, un dinamizador de los procesos en alimenta-
ción y nutrición. En: Memorias del X Congreso Colombiano de Nutrición y Dietética y 8 Simpo-
sio Nacional de Nutrición Humana; 2003, Oct.27-30. Medellín: Universidad de Antioquia, Es-
cuela de Nutrición y Dietética; 2003.
6. Yopo B. Elementos y conceptos básicos para comprender la sistematización. Medellín:
Centro Laubach de Educación Popular Básica de Adultos; 1991. p. 91-103.
7. Jara O. Tres posibilidades de sistematización: comprensión, aprendizaje y teorización.
En: Sistematización de experiencias, búsquedas recientes. Dimensión Educativa Bogotá 2002;
(Abril): p. 9-22.
8. Toro  C,   Sierra J. Gobiernos escolares: un espacio para la democracia y el liderazgo
juvenil. Medellín: Fundación WK Kellogg;  2002. p. 20.
9. Feuerwerker L. Sistematización. En: XXXI Simposio internacional la promoción de la sa-
lud para la vida; 2002 Oct. 0-11. Medellín: Universidad de Antioquia, Facultad de Odontología;
2002. p. 4.
Perspectivas en Nutrición Humana 45
10. Jara O. El aporte de la sistematización a la renovación teórico-práctica de los movimien-
tos sociales. La Piragua: Rev Colomb Educ Polit 1999;16: p. 55.
11. Romo MM, Castillo DC. Metodologías de las ciencias sociales aplicadas al estudio de la
nutrición. Rev Chil Nutr 2002;29: p. 11-22.
12. Jara O. El aporte de la sistematización, op cit, p. 57.
13. Romo, op cit., p. 15.
14. Alzate T. El grupo focal: factor de eficacia en educación nutricional. Perspect Nutr Hum
1999; 1: p.39.
15. Valles SM. Diseños y estrategias metodológicas en los estudios cualitativos. En: técnicas
cualitativas de investigación social. Reflexión metodológica y práctica profesional. Madrid: Sín-
tesis; 1999; p.89-96.
16. Machado DM, Castaño C. Informe de práctica profesional de estudiantes de Nutrición y
Dietética. Municipio de Caldas, Secretaría de Salud. Medellín: Universidad de Antioquia, Es-
cuela de Nutrición y Dietética; 2004.
17. Caldas. Secretaria de Salud. Proyecto implementación de los restaurantes comunitarios
en las zonas más pobres y vulnerables de las localidades de La Quiebra (sectores del 30 y
Santa Cruz), La Mansión, La Valeria, La Salada parte baja, La Aguacatala, Primavera, La
Chuscala, La Inmaculada, El Raizal, Bellavista, La Clara y El Sesenta del municipio de Caldas.
Caldas: SSSC; 2005. 13 p.
18. Ibíd., p. 2-3.
19. Muñoz LA, Díaz O R; Miranda JC. Un desafío emergente para la salud de la comunidad:
promoción de la salud. Rev Investig Educ Enferm 1998; 16: p. 11-123.
20. Restrepo, op cit., p. 110-117.
21. Espinosa H. Incremento de la capacidad comunitaria y del empoderamiento de las comu-
nidades para promover la salud.  Rev Facult Nac Salud Pública 2001; 19: p.41-56.
22. Colombia. Departamento Nacional de Planeación. Plan nacional de alimentación y nutri-
ción 1996-2005. Bogotá: 1996; p. 7.
23. UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.[Sitio en internet] Naciones Uni-
das. Cumbres. New York; 1990. Disponible en www.pnud.org.ve/cumbres/cumbres01.html.
Acceso:l 3 de junio 2005.
24. Restrepo MT. Factores condicionantes del estado nutricional. En: estado nutricional y
crecimiento físico. Medellín: Universidad de Antioquia; 2000; p. 2-11.
25. Muñoz, op cit., p. 112-124.
26. Ospina O. Fututo para la niñez: un modelo educativo. Hacia una total participación comu-
nitaria. Medellín: Litoimpresos; 1993.
27. Ibid., p. 30.
